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1. Innhold 
 
I dette kapittelet vil jeg presentere tema og bakgrunn for valg av tema, problemstillingen,  
hensikten med valget og sykepleiers relevans. Jeg tar for meg oppgavens avgrensninger og 
beskriver en case som er relevant for problemstillingen. Videre har jeg med en 
begrepsavklaring og oppgavens oppbygging.  
 
 
1.1 Presentasjon av tema og bakgrunn for valg av tema 
 
Å få sår har gjennom alle tider vært en fryktet tilstand. Dersom såret blir infisert kan dette 
føre til amputasjon, sengeleie og i verste fall død (Lindholm, 2012). Tema for denne 
oppgaven setter søkelys på venøse leggsår. Leggsår rammer i hovedsak eldre mennesker. 
Den mest utsatte alderen er 75-80 år, og kvinner er mer utsatt enn menn (Lindholm, 2012; 
Norsk Helseinformatikk (NHI), 2015). I de neste 50 år antas at antall eldre over 80 år 
fordobles. En slik utvikling vil kunne by på store samfunnsmessige og sykepleiefaglige 
utfordringer, ikke minst når det gjelder leggsårproblematikken som er en vanskelig 
utfordring (Mensen, 2014). Lindholm (2012), skriver at i Sverige er det beregnet at 
forekomsten av personer med leggsår er mellom 30 000 og 80 000 personer. Det brukes ca. 
666 millioner kroner per år på pleie og behandling av leggsår i Sverige. Det vil si at det 
brukes opp til 900 kroner per pasient per uke. I Norge har man ikke gjort samme 
kostnadsoverslaget, men antar at det vil ligge omtrent på samme nivå som Sverige 
(Lindholm, 2012). Jeg vil derfor fokusere på sykepleierens forebyggende funksjon av 
venøse leggsår i møte med den eldre pasient i hjemmesykepleien.  
Krohne (2016), sier at det ikke er nok undervisning om den eldre pasient i de forskjellige 
helse- og sosialfaglige bachelorutdanningene. Undervisning om eldre i selve 
sykepleierutdanningen er bedre, men det er fortsatt en liten vei å gå. Hun mener at for at vi 
skal kunne møte fremtidens behov for eldreomsorg må vi være mer bevisste rundt temaet 
aldring og helse. Dette er en av grunnene til at jeg har valgt den eldre pasient i mitt tema. 
Jeg synes det er spennende med eldre pasienter samt at jeg har nylig vært i 
hjemmesykepleiepraksis og fått kunnskap og erfaringer om sår. Jeg erfarte at sår påvirket 
	 2	
eldre i deres livsstil og hverdag. Med bakgrunn i dette vil jeg finne ut hvordan en 
sykepleier kan bidra til å forebygge at venøse leggsår skal oppstå.  
 
 
1.2 Problemstilling 
 
Hvordan kan en sykepleier bidra til å forebygge venøse leggsår hos eldre pasienter i 
hjemmesykepleien? 
 
 
1.3 Oppgavens hensikt og sykepleie relevans 
 
Som fremtidig sykepleier synes jeg det er viktig å kunne noe om forebygging av venøse 
leggsår hos eldre med tanke på at de eldre er en økende gruppe i samfunnet. Det er 
tidspress og økonomiske begrensinger som gjør at pasienter med allerede oppståtte venøse 
leggsår, ikke får den omsorgen og pleien de trenger og fortjener (Tønnessen, Nordtvedt & 
Førde, 2011). Denne oppgaven vil gi en økt forståelse for risikofaktorer for venøse leggsår 
og en innsikt i tiltak som forebygger venøse leggsår hos eldre pasienter. 
 
 
1.4 Oppgavens avgrensninger med case 
 
En dag kommer jeg på besøk til Gerd i hjemmesykepleien. Jeg har fått beskjed fra en 
kollega at beina hennes ikke ser helt ut som de pleier. Jeg drar dit for å observere og 
sjekke tilstanden hennes, og det viser seg at beina er veldig ødematøse/hovne. Gerd er en 
eldre dame på 82 år som trenger mattilsyn og bistand til dusj. Dagene hennes går mye i å 
sitte stille i stolen sin. Hun har et ensidig kosthold –det går mye i spekeskinke og 
melkegrøt. Damen har tidligere arbeidet på et fiskemottak hvor hun bevegde seg lite og sto 
mye rett opp og ned. Hun har ingen preg av demens, og verken røyker eller drikker 
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alkohol, eller bruker faste medisiner. Gerd er en ensom dame som ikke har noen 
pårørende rundt seg. Jeg oppdager at hun har veldig hovne ben. 
 
Sykepleierens direkte pasientrettede funksjoner er forebyggende og helsefremmende, 
behandlende, lindrende og rehabiliterende (Tveiten, 2008). Når sykepleieren skal ivareta 
pasient vil de ulike sykepleiefunksjonene være en integrert helhet (Kristoffersen, Nortvedt 
& Skaug, 2011). Av hensyn til oppgavens omfang har jeg valgt å vektlegge den 
forebyggende funksjonen. Med tanke på den forebyggende funksjonen velger jeg å 
fokusere på primærforebyggende og sekundærforbyggende tiltak. Når det kommer til 
aldersforandringer hos den eldre pasient som gjør at de er mer utsatt for sår, velger jeg å 
fokusere på forandringer i hud, sirkulasjon, ernæring og fysisk aktivitet. Hendersons teori 
bygger på fjorten grunnleggende behov (Kristoffersen, 2011). Jeg velger å avgrense til de 
punktene som er relevant for denne oppgaven. 
 
 
1.5 Begrepsavklaring 
 
Venøse leggsår 
Et venøst leggsår skyldes svekket drenering av det venøse blodet fra leggen (Lindholm, 
2012). Når den venøse tilbakestrømningen svikter, øker trykket i venene, og væske presses 
ut i vevet som kan føre til sår. ”Det forekommer ofte rundt og over ankelleddet, og selve 
såret er gjerne overflatisk, uregelmessig i formen og dekket med en blanding av fibrin og 
granulasjonsvev” (Sirkulasjon, Johansen, 2011, s. 120).  
 
Hjemmesykepleien 
”Hjemmesykepleie er et tilbud om pleie og omsorg til hjemmeboende når sykdom, svekket 
helse, alderdom eller livssituasjon gjør at de trenger hjelp” (Fjørtoft, 2016, s. 25).  
 
Forebygging 
Forebygging kan deles inn i primær, sekundær og tertiær, men som nevnt tidligere 
fokuserer jeg på primær og sekundær. ”Primærforebyggende arbeid omfatter tiltak som 
fremmer god helse og forebygger at det oppstår sykdom og skade” (Ranhoff, 2014, s. 163). 
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Med sekundærforbygging handler det om å identifisere økt helsesvikt eller økt risiko på et 
tidlig stadium og sette i gang tiltak for å hindre skade og sykdom (Kristoffersen, Nortvedt 
og Skaug, 2011). 
 
 
1.6 Oppgavens oppbygging 
 
I denne oppgaven skal jeg videre ta for meg kapittel 2 hvor jeg beskriver den anvendte 
metoden, hvordan jeg kom frem til forskningsartiklene jeg har brukt og kildekritikk. I 
kapittel 3 legger jeg frem teori og funnene fra forskningsartiklene som skal være med å 
belyse min problemstilling. I kapittel fire drøfter jeg teori og funn i forhold til 
problemstillingen min. Til slutt, i det femte kapittelet konkluderer jeg og avslutter 
oppgaven.  
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2. Metode 
 
I dette kapittelet skal jeg presentere hva metode er. Jeg skal beskrive hvordan jeg har gått 
frem for å finne relevant forskningslitteratur, og begrunnelsen for valg av artikler. Til slutt 
har jeg et avsnitt med kildekritikk.  
 
 
2.1 Beskrivelse av metoden 
 
Dalland (2012) beskriver metode som ”en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer 
og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener til dette formålet, 
hører med i arsenalet av metoder” (Dalland, 2012, s. 111). Det er viktig at den litteraturen 
som søkes opp og leses er relevant, pålitelig og gyldig for problemstillingen. Denne 
oppgaven inneholder forskning der det er benyttet både kvalitativ og kvantitativ metode, 
hovedsakelig kvalitativ metode. Ved en kvalitativ metode samles data inn ved hjelp av 
intervjuer, hvor fokuset er opplevelser og erfaringer av et fenomen hos personen som blir 
intervjuet. Kvantitativ forskning er mer presis og kan måles i tall (Dalland, 2012).  
 
Oppgaven jeg skriver er en litteraturstudie. Jeg har brukt pensumlitteratur, relevant 
faglitteratur, forskningsartikler og egne erfaringer for å finne svar på problemstillingen. En 
litteraturstudie er når man bruker tidligere nedskrevet forskning og litteratur som er 
relevant for et valgt tema (Dalland, 2012). Svakheten ved et litteraturstudie er at jeg kan 
søke etter litteratur som bekrefter eller avkrefter min førforståelse.  
 
 
2.2 Databaser og litteratursøk 
 
Det første jeg gjorde var å gå på skolens bibliotek for å finne pensum og annen litteratur 
som var relevant for det tema jeg har valgt. Videre valgte jeg å lete etter artikler i 
forskjellige databaser som skolen anbefaler. Jeg søkte i Swemed+, Medline, Cinahl, og 
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PubMed. For å finne data i ulike databaser brukte jeg nøkkelord som omtales som Medical 
Subject Headings (MeSH). Da jeg brukte Swemed+ var det for å finne engelske søkeord, 
Mesh termer. Jeg har også brukt Nordisk Tidsskrift for Helseforskning, og jeg har blitt 
inspirert av andre bacheloroppgaver. Jeg har fått god hjelp av bibliotekar og veileder med 
mitt litteratursøk. Utfra de søkeordene jeg har brukt, har jeg kommet frem til fem artikler 
som er relevante for denne oppgaven. 
 
Jeg søkte i Medline med søkeordene Leg Ulcer og Home Nursing og avgrenset med 
Prevention & Control. En kombinasjon av de ordene gav ingen treff. Videre fortsatte jeg 
med ordet Leg Ulcer, avgrenset med Prevention & Control og kombinerte det med Life 
Style som gav fem treff. Jeg leste abstraktene på artiklene og det viste seg at ingen var 
relevante for oppgaven.  
 
Jeg søkte i Cinahl, som er en av de andre databasene skolen anbefaler. Der søkte jeg med 
ordene Leg Ulcer og Home Nursing Proffesionals og avgrenset med Prevention and 
Control, og avgrenset igjen til Advanced Search og fikk da fem treff. Jeg fant artikkelen 
”Adherence to leg ulcer lifestyle advice: qualitative and quantitative outcomes associated 
with nurse-led intervention” av Hecke, Grypdonck, Beele, Vanderwee & Defloor (2011), 
som var relevant for min oppgave da den fokuserer på en undersøkelse som ønsket å finne 
ut om sykepleietiltak, for å øke forståelsen av å følge livsstilsråd ved leggsår, førte til 
endringer i livsstilen. 
 
Videre i Cinahl søkte jeg med ordene Leg Ulcer, Venous Ulcer og Nutrtion og avgrenset 
med Prevention and Control som gav fire treff. Jeg valgte artikkelen ”Relationships 
between preventive activities, psychosocial factors and recurrence of venous leg ulcer: a 
prospective study” av Finlayson, Edwards & Courtney (2011), da den tar for seg 
sammenhengen mellom forebyggende aktiviteter, psykososiale faktorer og pasienter med 
kroniske venøse leggsår.  
 
Videre søkte jeg med ordene Community Health Care, Norway, Qualitative studies og 
Health Resource Allocation og kombinerte med AND og det gav 2 treff. Jeg fikk opp 
artikkelen ”Rationing home-based nursing care: professional ethical implications” av 
Tønnessen, Nordtvedt & Førde (2011), som var relevant til min oppgave da den tar 
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utgangspunkt i en kvalitativ undersøkelse om sykepleiernes beslutninger om hva som 
skulle/skal prioriteres i hjemmesykepleien. 
 
Jeg fikk et tips om en artikkel og søkte den opp i Nordisk Tidsskrift for Helseforskning, 
men der lå den ikke. Jeg kontaktet biblioteket og fikk dem til å bestille den. Artikkelen 
”Pasientenes beskrivelser av hjemmesykepleien når ressursene er begrenset” er skrevet av 
Tønnessen, Førde & Nordtvedt (2009), og er relevant for oppgaven da hensikten er å få 
kunnskap om hvordan pasientene erfarer hjemmesykepleiens tjenester når ressursene er 
begrenset. 
 
I Cinahl søkte jeg med ordene Nursing, Knowledge, Venous Ulcer og Leg Ulcer og fikk 
opp femtisju treff. Jeg avgrenset med Research Article og fikk førtifire treff. Der fant jeg 
artikkelen ”Nurses’ knowledge about venous leg ulcer care: a literature review” av Ylönen, 
Stolt, Leio-Kilpi & Suhonen (2014). Den tar for seg sykepleierens mangel på kunnskap når 
det gjelder fysiologien, tilhelingsprosessen og behandlingen ved venøse leggsår. 
 
 
2.3 Kildekritikk 
 
Kildekritikk er med på å vise om den valgte litteraturen er relevant for problemstillingen 
(Dalland, 2012).  
 
Jeg har ikke inkludert artikler som er eldre enn 2007. Jeg ønsket å ha med den nyeste og 
mest oppdaterte forskningen innen tema. Derfor valgte jeg bort forskning som var mer enn 
ti år gammel, noe som kan ha ført til at jeg har gått glipp av relevante artikler. Innholdet i 
artiklene kan tolkes annerledes av meg da noen av dem er engelske og kan medføre en 
svakhet.  
 
Styrken ved artikkelen ”Adherence to leg ulcer lifestyle advice: qualitative and 
quantitative outcomes associated with nurse-led intervention” av Hecke, Grypdonck, 
Beele, Vanderwee & Defloor, (2011), er at den er publisert innenfor en tiårsperiode, 2007-
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2017 og er publisert i et fagfellevurdert tidsskrift, Journal of Clinical Nursing. Artikkelen 
setter søkelys på om sykepleiers livsstilsråd fører til endringer i livstilen hos pasienter som 
hadde venøse leggsår i hjemmesykepleien. Dette kan være meget relevant for å finne svar 
på min problemstilling. Svakheten er at den tar utgangspunkt i pasienter som allerede har 
venøse leggsår, og at min problemstilling har fokus på hvordan man kan unngå at venøse 
leggsår oppstår. I og med at det er en kvalitativ studie som er utført i hjemmesykepleien i 
Belgia, kan det være en svakhet da hjemmesykepleien i Belgia kan være noe annerledes 
enn i Norge.  
 
Styrken ved artikkelen ”Relationships between preventive activities, psychosocial factors 
and recurrence of venous leg ulcer: a prospective study” av Finlayson, Edwards & 
Courtney, (2011), er at den er publisert innenfor en tiårsperiode, 2007-2017, og er publisert 
i en fagfellevurdert tidsskrift, Journal of Advanced Nursing. Forfatterne er alle utdannede 
sykepleiere og har en karriere innenfor forskning. En annen styrke er at den tar for seg 
sammenhengen mellom forebyggende aktiviteter, psykososiale faktorer og kroniske venøse 
leggsår. Selv om det er en svakhet at studien omfatter pasienter som allerede har utviklet 
leggsår, er det en styrke at pasientene er rekruttert til studien etter at sårene er helbredet, 
med andre ord et forebyggende fokus.  
 
Styrken ved artikkelen ”Rationing home-based nursing care: professional ethical 
implications” av Tønnessen, Nordtvedt & Førde, er at den er publisert i 2011, altså 
innenfor tiårs perspektivet. Den er publisert i en fagfellevurdert tidsskrift, Nursing Ethics. 
Forfatterne er norske hvor to av dem er professorer. Artikkelen tar for seg sykepleiere som 
arbeider i norsk hjemmesykepleie og gjør at funnene er overførbare til hjemmesykepleien 
andre steder i Norge. For oppgaven min er det en styrke at artikkelen har undersøkt 
sykepleierens oppfatning av sin egen rolle i hjemmesykepleien. Den diskuterer 
sammenhengen mellom mangel på ressurser og hva som da blir prioritert. Svakheten er at 
den ikke belyser hvordan forebygging konkret blir prioritert.  
 
Styrken ved artikkelen ”Pasientenes beskrivelser av hjemmesykepleien når ressursene er 
begrenset” av Tønnessen, Førde & Nordtvedt, er at den er publisert i 2009 i et 
fagfellevurdert tidsskrift, Nordisk Tidsskrift for Helseforskning, og at de tre forfatterne er 
norske og to av tre er professorer. Det at undersøkelsen er gjort innenfor norsk 
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hjemmesykepleie gjør at funnene er overførbare til hjemmesykepleien andre steder i 
Norge. Det er en svakhet at studien ikke konkret tar for seg forebygging hos pasienter som 
er utsatt for venøse leggsår, men det er en styrke at den ser på hvordan pasientene opplever 
hvordan hjemmesykepleien ivaretar deres grunnleggende behov.  
 
Styrken ved artikkelen ”Nurses’ knowledge about venous leg ulcer care: a literature 
review” av Ylönen, Stolt, Leio-Kilpi & Suhonen, er at den er publisert i 2014 i en 
fagfellevurdert tidsskrift, International Nursing Review, og forfatterne har alle en karriere 
innenfor forskning. En svakhet er at det var kun seksten artikler av hudreogsyttifire som 
var relevante for anmeldelsen. Det er også en svakhet at artikkelen kun omhandler 
sykepleiers kunnskap om behandling og helbredelsesprosessen av venøse leggsår, og ikke 
kunnskap om forebygging.  
 
De fem artiklene jeg har valgt ut har fokus på pasienter i hjemmesykepleien og ikke på 
sykehus. Utfordringen med å finne god forskning som var relevant for temaet mitt var at 
det var forsket mer på selve forebygging og behandling av leggsår som allerede er oppstått, 
enn forebygging for å unngå at leggsår faktisk oppstår. Derfor valgte jeg å inkludere noen 
artikler som hadde delelementer av den behandlende funksjonen, selv om mitt fokus var 
den forebyggende funksjonen. 
 
Ved bruk av valgt sykepleieteori, har jeg ikke brukt primærkilden om Virginia Hendersons 
teori. Det er fordi boka ikke var tilgjengelig på skolens bibliotek, og fordi det ikke har vært 
mulig å få tak i den andre steder. Jeg har derfor valgt å bruke Kristoffersen (2011), som er 
en del av pensumslitteraturen.   
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3. Teori 
 
I dette kapittelet skal jeg ta for meg teori som er relevant for å kunne drøfte hvordan en 
sykepleier kan bidra til å forebygge venøse leggsår hos eldre pasienter i 
hjemmesykepleien. 
 
 
3.1 Virginia Hendersons sykepleieteori 
 
Jeg har valgt Virginia Henderson sykepleieteori da den er relevant for min problemstilling. 
Henderson (1897-1996) legger vekt på menneskets grunnleggende behov, som hun 
oppsummerer i fjorten punkter. Vanligvis dekker mennesket disse behovene på en 
individuell og selvstendig måte, men mange mennesker mangler kunnskap, krefter eller 
vilje til selv å utføre daglige aktiviteter som fremmer god helse, i følge Henderson 
(Kristoffersen, 2011). Derfor mener hun at sykepleierens mål og hensikt er å hjelpe 
enkeltmennesker, syke eller friske, med å utføre gjøremål som bidrar til god helse, 
helbredelse, eller til en fredfull død. Dette bør gjøres på en slik måte at pasientens 
uavhengighet gjenvinnes så fort som mulig. Dersom det ikke er mulig, er det sykepleieres 
ansvar å sikre at de grunnleggende behovene blir dekket for å sikre optimal helse hos 
pasienten. Med utgangspunkt i oppgavens avgrensning velger jeg å ta for meg de følgende 
behovene videre: 
 
1. ”Hjelp til å spise og drikke tilstrekkelig 
2. Hjelp til å opprettholde riktig kroppsstilling når han ligger, sitter, går og står, og 
med å skifte stilling 
3. Hjelp til å velge passende klær og sko, og kle av og på seg 
4. Hjelp til å holde kroppen ren og velstelt og huden beskyttet 
5. Hjelp til å lære det som er nødvendig for god helse og normal utvikling ” 
(Kristoffersen, 2011, s. 226).  
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3.2 Sykepleiers forebyggende funksjon 
 
Som tidligere nevnt tar jeg for meg primærforebyggende og sekundærforebyggende arbeid 
som går ut på å fremme god helse og forebygge at sykdom og skade oppstår. ”Å fremme 
helse og hjelpe personer som har eller kan bli utsatt for sykdom/helsesvikt, med å ivareta 
sine grunnleggende behov” er sykepleierens særegne funksjon (Norsk Sykepleierforbund 
(NSF), 2013). Sykepleierens forebyggende funksjon kan være å kartlegge den eldres  
forutsetninger og preferanser. Det gjelder både individuelle forhold (helse, funksjon), 
materielle forhold (økonomi, bolig) og sosiale forhold (nettverk, ressurser). I tillegg skal 
sykepleieren gi god og konkret informasjon om helse, sykdom og helsefremmende tiltak, 
og være en støttende ressurs for den eldre (Ranhoff, 2014). I følge Kristoffersen (2011), vil 
sykepleierens forbyggende funksjon være å identifisere problemer tidlig og iverksette 
tiltak. Med utgangspunkt i dette kan det forstås slik at den forebyggende funksjon hos 
sykepleieren i hjemmesykepleien kan være å tidlig identifisere  potensielle problemer hos 
en pasient som er utsatt for å få leggsår, og sette inn tiltak som kan bedre sirkulasjon, hud, 
ernæring og aktivitet, slik at venøse leggsår kan unngås.  
 
God og konkret informasjon kan gis ved at informasjonen er tilstrekkelig og tilpasset 
pasienten. Sykepleieren må også forsikre seg om at informasjonen er forstått. Mangel på 
informasjon kan føre til usikkerhet, utrygghet og økende lidelse (NSF, 2016; Tveiten, 
2008). Kunnskapsbasert praksis er å basere sykepleie på forskning sammen med kunnskap 
basert på erfaringer og på pasientens ønsker og behov (Kristoffersen, 2011). I møte med 
pasienter som er utsatt for å få venøse leggsår i hjemmesykepleien, er det viktig at 
sykepleieren utøver kunnskapsbasert praksis. Dersom sykepleieren skal  forebygge at 
sykdom og skade oppstår hos en pasient, vil det være viktig at informasjonen som blir gitt 
til pasienten er kunnskapsbasert og at den formidles på en slik måte at pasienten forstår 
budskapet. 
 
Tønnesen og Nortvedt (2012) belyser viktigheten av at sykepleierne i hjemmesykepleien 
skal ivareta pasientenes behov for pleie- og omsorgstjenester på en faglig forsvarlig og 
omsorgsfull måte. Pasientene skal få hjelp til å dekke de grunnleggende behovene, samt til 
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å opprettholde verdier som trygghet, respekt, forutsigbarhet, selvstendighet, verdighet og 
muligheten til egenomsorg. For at sykepleier skal kunne dekke de grunnleggende 
behovene hos den eldre pasient kan det være bra å lage en pleieplan. En pleieplan bør 
formuleres sammen med pasientens ønsker og behov, men også på grunnlag av 
sykepleierens kunnskaper. I og med at det er et tverrfaglig arbeidsmiljø i 
hjemmesykepleien bør pleieplanen gi konkrete instrukser på hva som skal gjøres av hvem 
hos den enkelte pasient (Helbostad, 2014). Pleieplan kan være en viktig del av den 
forebyggende funksjon ved at den sikrer kontinuitet, samme mål og lik informasjon 
uavhengig av den enkelte sykepleier (Helbostad, 2014; Lindholm, 2016). 
 
 
3.3 Den eldre pasient 
 
Ved aldring får man dårligere kompensasjonsmekanismer, det skjer aldersforandringer.  
Funksjoner som bevegelse, muskel og skjelett, balanse og koordinasjon, sensoriske, 
fordøyelse, kognitive, hjerte og lunge, og sirkulasjon reduseres som regel ved alderen 
(Mensen, 2014). Under vil jeg ta for meg de aldersforandringene som er mest relevant for 
oppgaven. 
 
 
3.3.1 Huden  
 
Forandringer i huden kan være at den gamle lettere får blåmerker og hudblødninger noe 
som kommer av at huden blir tynnere og mister fettpolstring. En aldrende hud får svekket 
barrierefunksjonen i hornlaget som igjen øker sjansen for bakterie- og soppinfeksjoner. 
Elastisiteten i huden reduseres, noe som fører til at huden har mindre evne til å binde vann, 
den gir dårligere isolering og tåler mindre trykk. Derfor er eldre mer utsatt for dehydrering 
og sår. Vevet i huden blir mer sart og får redusert evne til å transportere næringsstoffer 
(Lindholm, 2012; Mensen, 2014).  
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Det å holde huden ren og intakt er viktig for at huden skal kunne ivareta sin beskyttende 
funksjon. Det er spesielt viktig å være nøye med føttene. Huden på føtter og legger kan 
skjelle av og bør derfor vaskes og tørkes forsiktig, og smøres jevnlig (Brodtkorb, 2014; 
Skaug, 2011). Det Henderson sier om at sykepleier skal bidrar til å holde pasientens kropp 
ren og velstelt, hjelper ikke bare på de fysiske behovene, men også på de psykiske, 
hvordan pasienten føler seg, ivaretagelse og hans/hennes sosiale liv (Kristoffersen, 2011; 
Skaug, 2011).  
 
 
3.3.2 Sirkulasjonen  
 
Blodet har i hovedoppgave å frakte oksygen, næringsstoffer, celler og hormoner for 
reparasjon til vevet. ”Normal blodsirkulasjon er avhengig av at hjertet, hjertets 
ledningssystem, arteriene, venene og lymfesystemet fungerer som det skal” (Johansen, 
2011, s. 102). Johansen (2011), skriver at ved sirkulasjonssvikt kan det utvikles problemer 
som sterke smerter, tung pust, ødemer og sår. Av alle eldre sies det at 20% har nedsatt 
perifer sirkulasjon, noe som betyr at de er mer utsatt for at sår skal oppstå (Lindholm, 
2012). Ødemer hos eldre oppstår lettere enn hos yngre fordi venene dilateres og 
klaffefunksjonen blir dårligere med alderen. Den ødematøse huden kan bli stram og i 
verste fall føre til lekkasje og brist i huden. Ødematøs hud kan gi nedsatt bevegelse som 
spesielt går utover beinene. Derfor kan det være vanskelig å finne skotøy (Johansen, 2011). 
Henderson er opptatt av at sykepleier skal hjelpe pasienten til å velge passende klær og 
sko, og kle av og på seg (Kristoffersen, 2011).  
 
 
3.3.3 Ernæring og væske  
 
Når alderen øker skjer det ofte forandringer i kroppen som videre kan få betydning for 
kosthold og ernæring (Sortland, 2015). Normale aldersforandringer kan føre til at den 
gamle mister lyst og evne til å spise riktig kost og drikke tilstrekkelig. Henderson sier at 
sykepleier har et ansvar med å hjelpe pasienten til å spise og drikke tilstrekkelig 
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(Kristoffersen, 2011). Optimal ernæringsstatus hos den eldre er et viktig forebyggende 
arbeid med tanke på at det fremmer vekst og utvikling og at det beskytter kroppen mot 
sykdom og skade (Brodtkorb, 2014). For at kroppen skal fungere trenger den 
energigivende næringsstoffer som proteiner, karbohydrater, fett og kostfiber. Disse 
næringsstoffene er viktige i forhold til forebygging av sår. (Gyldendal Akademisk, udatert; 
Lindholm, 2012). Mangel på proteiner kan føre til dannelse av ødemer. Det skjer ved at 
væske lekker ut fra kapillærene og ut i vevet som igjen fører til at cellenes forsyning av 
næringsstoffer og oksygen blir hemmet (Gyldendal Akademisk, udatert). 
 
For å oppnå god ernæring trengs det en variert kost som består av de energigivende 
næringsstoffene i tillegg til vitaminer. Dette finnes i blant annet kjøtt, grønnsaker, frukt, 
kornprodukter, frø og andre planteprodukter. Det finnes mange viktige vitaminer. Blant 
annet er A, B og C viktige ved forebygging av sår (Sortland, 2015; Lindholm, 2012).  
 
Lite bevegelse og mangel på aktivitet i friluft, kan være med å redusere matlysten. Mange 
eldre har ikke mulighet til å dra på butikken å handle i og med at de kanskje er dårlig til 
beins, og da får de heller ikke muligheten til å bli fristet av noen varer eller selv velge hva 
de vil spise. Både smaks- og luktesans blir dårligere med årene og det gjør at maten ikke 
lenger smaker slik den en gang gjorde. En del eldre er ensomme og bor alene. De har ikke 
noen å spise eller lage mat med, noe som kan føre til at de ikke får i seg den maten de 
trenger (Lindholm, 2012, s. 305; Sortland, 2015).  
 
Kroppen taper væske gjennom fordampning av huden, utånding, utskilling av urin og 
avføring. Hos eldre kan tørstefølelsen svikte, de kan da glemme å drikke. Mange eldre 
forstår ikke viktigheten av å drikke tilstrekkelig, andre unngår å drikke for å slippe å gå på 
do (Aagaard, 2011). For lite væsketilførsel, kan blant annet føre til lite matlyst, tørr hud, 
dannelse av sprekker i huden og som igjen kan bli sår og infeksjon. Det er viktig å tilføre 
like mye væske som man taper i løpet av en dag. Normalt dekkes dette gjennom det vi 
spiser og drikker fordi de fleste matvarer inneholder vann (Lindholm, 2012; Sortland, 
2015).  
 
	 15	
3.3.4 Fysisk aktivitet og mobilisering/avlastning 
 
Hos den eldre kan nedsatt bevegelsesfunksjon forklares av genetiske grunner, sykdommer, 
livsstil og aktivitetsnivå. Lite bruk av muskulatur og lite belastning av skjelett, vil føre til 
svinn (Helbostad, 2014; Romøren, 2014). Henderson er opptatt av at sykepleier skal hjelpe 
pasienten til å opprettholde riktig kroppsstilling når han/hun ligger, står, sitter, går og står, 
og med å skifte stilling (Kristoffersen, 2011). Bevegelse og fysisk aktivitet styrker 
kroppens muskler, ledd og skjelett. Det gjør at kroppens funksjoner fungerer normalt, både 
fysisk og mentalt. Sirkulasjonssystemet er spesielt avhengig av at kroppen holder seg i 
aktivitet, med tanke på at blodet skal sirkulere rundt i kroppen og forsyne alle kroppens 
organer og vev med oksygen (Lindholm, 2012). Aktivitet har blant annet en forebyggende 
effekt på hjerte- og karsykdommer, muskel- og skjelettlidelser, mage- og tarmproblemer, 
huden og tretthet. Ved å forebygge disse risikofaktorer kan man altså unngå sårdannelse 
(Skaug, 2011). Et morgenstell kan være en fin måte å få pasienten i bevegelse i hverdagen. 
Samtidig som det styrker pasientens bevegelsesevne er det også med på å ivareta 
pasientens egne ressurser og følelsen av være selvhjulpen (Skaug, 2011). Gange ved 
ødemer og bruk av kompresjonsstrømper vil bidra til å hindre venøs stagnasjon og å 
fremme blodets tilbakestrømning til hjerte, fordi det øker effekten av muskel-vene-pumpen 
(Skaug, 2011). Mindre hevelse vil føre til mindre ubehag som igjen kan føre til økt 
motivasjon til å være fysisk aktiv. 
 
 
3.4 Venøse leggsår 
 
Et venøst leggsår skyldes svekket drenering av det venøse blodet fra leggen. Normalt vil 
det overflatiske venesystemet transportere det venøse blodet under lavt venetrykk inn mot 
det dype venesystemet. Det overflatiske og det dype venesystemet er bundet sammen av 
perforantvener, hvor der er klaffer som sørger for at blodet ikke strømmer tilbake. Bruk av 
muskel-vene-pumpen gjør at leggmuskelen klemmer rundt de dype blodårene og presser 
blodet oppover mot hjerte (Lindholm, 2012). Dersom veneklaffene svikter, altså hvis det 
blir lekkasje, vil det føre til at blodet renner tilbake til de overflatiske venene. Når dette 
skjer blir de overflatiske venene overfylte og flere klaffer mister sin funksjon som fører til 
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synlige åreknuter på leggene. Opphopingen av blod i venene kan føre til at væske siver ut 
fra blodårene og ut i vevet. Beinet blir da hovent og det blir dårligere blodtilførsel til 
huden. Ødelagte klaffer kan medføre venøs hypertensjon, venøs stase, utvikling av ødemer 
og sjanse for sår (Lindholm, 2012).  
 
Man antar at ca. 70% av alle leggsår er venøse. De fleste venøse leggsår oppstår i området 
omkring malleolene. Ofte dreier det seg bare om et enkelt sår, men noen ganger har 
pasienten flere mindre sår. Leggsår rammer i hovedsak eldre mennesker. Sjansen for å få 
leggsår øker i 65 årsalderen, men den mest utsatte alderen er 75-80 år, flere kvinner enn 
menn. Andre faktorer som øker risikoen er stillestående og tungt arbeid, arvelighet, 
fedme/overvekt eller graviditet (Lindholm, 2012; NHI, 2015).  
 
Tegn til venøs svikt kan være at huden på beinet er tynn, misfarget, tørr, flassende, har 
eksem og lite hårvekst. Dette skyldes mangel på nok næringstilførsel til huden. Venøse 
leggsår er ofte smertefullt både rundt såret og i beinet. Ved sterke smerter kan det gå 
utover daglige aktiviteter, som for eksempel bevegelse/aktivitet (Lindholm, 2012; NHI, 
2015).  
 
 
3.5 Hjemmesykepleien 
 
Hjemmesykepleien er et helsetilbud for mennesker som bor hjemme og trenger helsehjelp 
ved for eksempel sykdom, aldring og svekket helse over en kort eller lengre periode. For at 
sykepleieren skal kunne gjøre sin jobb er det viktig med faglig kompetanse i den jobben de 
skal utføre i hjemmet. Hjemmesykepleien har som mål å hjelpe pasienten til å mestre 
hverdagen i sitt eget hjem. Det er viktig at sykepleier ser hele mennesket og individets liv, 
og ikke bare fokuserer på selve oppdraget som skal utføres. Man må se den enkeltes 
situasjon og hva som skal til for å kunne bidra til at den enkelte skal ha det best mulig 
(Fjørtoft, 2016).  
 
Det er viktig at sykepleieren respekterer pasientens hjem som arbeidsplass, og at pasienten 
blir informert om hva hjemmesykepleie er og hva det går ut på. Helsehjelpen som gis til 
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pasienter i hjemmesykepleien blir ofte utført av et pleiepersonale med ulik kompetanse. 
Organiseringen i hjemmesykepleien er annerledes enn på sykehus og sykehjem, blant 
annet fordi man arbeider i andres private hjem. Man arbeider som regel alene, noe som 
fører til at man ofte må ta kjappe vurderinger uten annet personale og fagkompetanse 
tilstede. Det er begrenset hva man kan få til å gjøre i et hjem kontra institusjon, da det ofte 
er færre hjelpemidler og mindre medisinsk utstyr tilgjengelig (Fjørtoft, 2016).  
 
 
3.6 Lovverk og etikk 
 
Pasient og brukerrettighetsloven 
Pasient og brukerrettighetsloven går ut på å sikre alle mennesker like gode og 
kvalitetssikrede helse- og omsorgstjenester. Den skal fremme tillit mellom pasient og 
bruker og helse- og omsorgstjenesten, fremme trygghet og ivareta respekten for den 
enkeltes liv, integritet og menneskeverd (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999).  
 
I Pasient- og brukerrettighetsloven (1999), står det i kapittel 3, paragraf 3-1 at ”pasient og 
bruker har rett til å medvirke ved gjennomføring av helse- og omsorgtjenester. Pasienten 
har herunder rett til å medvirke ved valg mellom tilgjengelige og forsvarlige 
undersøkelses- og behandlingsmetoder”. Det står videre i kapittel 3, paragraf 3-2 at 
”pasienten skal ha den informasjon som er nødvendig for å få innsikt i sin helsetilstand og 
innholdet i helsehjelpen” (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999).  
 
Helsepersonelloven 
Er en lov som gjelder helsepersonell. Den går ut på at helsepersonell yter faglig, forsvarlig 
og kvalitetssikker yrkesutøvelse ovenfor pasienter og helse- og omsorgstjenesten 
(Helsepersonelloven, 1999; Molven, 2016).  
 
De yrkesetiske retningslinjer 
Sykepleiernes grunnlag for utøvelse av sykepleie bygger på prinsippene i retningslinjene til 
International Council og Nursing (ICN). De yrkesetiske retningslinjene sier at deres 
fundamentale plikt er å fremme helse, forbygge sykdom, lindre lidelse og sikre en verdig 
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død. Retningslinjene skal være et viktig verktøy for sykepleiere når de møter etiske 
dilemma, og omhandler hvordan sykepleier skal forholde seg til pasienten, pårørende, 
profesjonen, medarbeidere, arbeidssted og samfunn for å sikre trygg og god praksis. 
Sykepleien som gis bør være basert på respekt, omsorg, barmhjertighet og kunnskap 
(Brinchmann, 2016).  
 
Punkt 2 i de yrkesetiske retningslinjene tar for seg sykepleieren og pasienten, og det står 
der at ”sykepleieren ivaretar den enkelte pasients verdighet og integritet, her- under retten 
til helhetlig sykepleie, retten til å være medbestemmende og retten til ikke å bli krenket” 
(NSF, 2016). I punkt 2.1 står det at ”sykepleier har ansvar for en sykepleiepraksis som 
fremmer helse og forebygger sykdom” (NSF, 2016). Det ligger i sykepleierens rolle å 
sørge for at pasienten føler seg ivaretatt (Brinchmann, 2016). 
 
 
3.7 Presentasjon av de valgte forskningsartiklene  
 
Artikkelen, ”Adherence to leg ulcer lifestyle advice: qualitative and quantitative outcomes 
associated with nurse-led intervention” av Hecke, Grypdonck, Beele, Vanderwee & 
Defloor, (2011). 
- Utvalg: Tjueseks pasienter med venøse leggsår deltok i studien. 
Gjennomsnittsalderen var syttini år, femten pasienter var kvinner, de fleste 
pasientene hadde et lavt utdannings nivå og ti pasienter bodde alene.  
- Metode: Data ble samlet inn ved at pasientene ble intervjuet og observert. Det ble 
brukt en kvalitativ vurderende arbeidsmetode og en før og etter test.  
- Resultat: Kunnskapen om at leggøvelser, leggløft og støttestrømper hjalp i 
behandling og forebygging av gjentakelse av leggsår, økte. Pasientene lærte 
hvordan de skulle heve beina og hvorfor. De prøvde å følge livsstilsrådene som ble 
gitt, men mange valgte kun å gjøre de leggøvelsene som de synes var enkle å gjøre 
i sin daglige livsstil. Noen pasienter var kreative i hverdagen, for eksempel hver 
gang det kom en reklamepause på TV gjorde de leggøvelser. Noen gav også råd 
videre til familie og venner som de visste var i faresonen for å få leggsår. Mange 
merket at øvelsene hjalp. Det gav dem håp og et nytt perspektiv.  
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- Konklusjon: Ved at en utdannet sykepleier gav råd og god informasjon ble 
pasientene trygge og mer selvstendige. De ble trygge på at pleien ble utført 
profesjonelt. Det burde bli mer undervisning om livsstilsråd ved leggsår i 
sykepleiepraksisen.  
 
 
Artikkelen ”Relationships between preventive activities, psychosocial factors and 
recurrence of venous leg ulcer: a prospective study” av Finlayson, Edwards & Courtney, 
(2011). 
- Utvalg: Åtti pasienter med venøse leggsår ble rekruttert etter at de venøse 
leggsårsårene deres var helbredet.  
- Metode: Det ble gjort en oppfølgende/gjentakende studie. Data ble samlet inn fra 
2006 til 2009 fra medisinske journaler og spørreskjemaer. Det ble gjort 
oppfølgingsdata hver tredje måned i et år etter at såret var grodd. Studien er både 
kvantitativ og kvalitativ. 
- Resultat: Studien viste at med minst en time leggløft/leggøvelser hver dag, seks 
dager i uken med kompresjonsstrømper, høy mestringsfølelse og god sosial støtte, 
gav lavere risiko for gjentakelse av venøse leggsår. Trettifem av disse åtti 
pasientene fikk tilbakefall etter gjennomsnittlig tjuesyv uker. Studien er fra Belgia. 
- Konklusjon: Leggøvelser og kompresjonsstrømper, høy mestringsfølelse og god 
sosial støtte kan bidra til å hindre gjentakelse av venøse leggsår. 
 
 
Artikkelen ”Rationing home-based nursing care: professional ethical implications” av 
Tønnessen, Nortvedt & Førde, (2011). 
- Utvalg: Sytten norske sykepleiere som hadde jobbet i hjemmesykepleien fra 1 ½ til 
35 år deltok i studien.  
- Metode: Det ble gjort kvalitative forskningsintervjuer med sykepleiere i 
hjemmesykepleien. Intervjuene ble analysert og tolket i henhold til en hermeneutisk 
metode. 
- Resultat: Under intervjuene kom det frem at resultatene av de kliniske 
prioriteringene i hjemmesykepleien var rasjonering av omsorg for å tette gapet 
mellom en økende arbeidsmengde og mangel på bemanning. Ved å organisere 
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hjemmesykepleien i henhold til en stram timeplan er sykepleierne i stand til å gi 
pleie til så mange pasienter som mulig. Alle sykepleierne sa at mangel på tid var en 
dominerende og begrensende faktor for å utføre god hjemmesykepleie. Tidspress 
fører til begrenset fokus på pasientens individuelle behov, og mer på medisinering 
og den mest nødvendige assistanse.  
- Konklusjon: Nedskjæring av pleien truer dermed viktige verdier i sykepleie-
pasient relasjonen. Spesielt verdien av individuell og inkluderende sykepleie.  
 
 
Artikkelen ”Pasientenes beskrivelser av hjemmesykepleien når ressursene er begrenset” 
av Tønnessen, Førde & Nordtvedt, (2009). 
- Utvalg: I studien deltok ni pasienter i hjemmesykepleien, fire fra en bydel i Oslo, 
tre i en liten by og to i en liten landkommune, og alderen var fra 52 til 93 år.  
- Metode: Det ble utført kvalitative dybdeintervjuer. 
- Resultat: Alle pasientene beskriver hjemmesykepleien positivt og fremhever 
jobben sykepleierne gjør. Alle medisinske behov blir ivaretatt, men pasientene har 
en følelse av at det er tiden som styrer behandlingen og ikke pasientenes 
individuelle behov. Noen pasienter beskriver krenkende situasjoner der basale 
behov ikke blir møtt. Alle pasientene beskriver at de må tilpasse seg sykepleiernes 
timeplan. For de som er helt avhengig av pleie, må de tilpasse dobesøket til når 
sykepleier kommer. Noen av pasientene føler dette som uverdige situasjoner og 
føler seg krenket. Ressursknappheten fører til redusert sykepleierfaglig omsorg og 
redusert tid hos hver pasient. Ressursknappheten førte også til at det ble reduksjon 
av sykepleiefaglig ansatte i hjemmesykepleien. Tjenesteyterne har da et lavere 
sykepleiefaglig kunnskapsnivå. 
- Konklusjon: Studien viser at de verdiene hjemmesykepleien bygger på trues av 
knapphet på ressurser og tid. Pasientens verdighet og psykososiale behov blir 
nedprioritert når tiden er knapp. 
 
 
Artikkelen ”Nurses’ knowledge about venous leg ulcer care: a literature review” av 
Ylönen, Stolt, Leio-Kilpi & Suhonen, (2014). 
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- Utvalg/ metode: Studien er en litteratur anmeldelse. Det ble gjennomført et 
datastyrt søk hvor det ble brukt databaser som Medline, CINAHL og COCHRANE 
LIBRARY. Søket gav hundreogsyttifire treff, men hvor kun seksten artikler var 
relevante for anmeldelsen. 
- Resultat: Når det gjelder sykepleie ved venøse leggsår var det fire temaer som det 
viste seg å være lite kunnskap om; evalueringer/vurderinger, fysiologien og 
helbredelsesprosessen, sykepleieprosedyrer og kledning av såret, og 
kompresjonsbehandling.  
- Konklusjon: Det er mangel på kunnskap knyttet til venøse leggsår når det kommer 
til fysiologien og helbredelsesprosessen og hvordan dette påvirker omsorgen og 
behandlingen. Det kan være at sykepleiere ikke bruker de forskningsbaserte 
resultatene godt nok til å støtte sårtilheling og pasientens trivsel.  
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4. Drøfting 
 
Etter å ha studert pensumlitteratur og forskningsartikler har jeg kommet frem til ulike funn 
som belyser hvordan en sykepleier kan bidra til å forebygge venøse leggsår hos eldre 
pasienter i hjemmesykepleien. Jeg skal nå i dette kapitelet drøfte min problemstilling på 
bakgrunn av disse funnene og caset som er beskrevet under punkt 1.4. 
 
 
4.1 Tid til å ivareta pasienten på en helhetlig måte 
 
Pasient og brukerrettighetsloven går ut på å sikre alle mennesker like gode og 
kvalitetssikrede helse- og omsorgstjenester (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999). Gerd 
er en dame som har rett til å få hjelp, og hjemmesykepleier skal komme hjem til Gerd, som 
bor alene. Hun skal få den hjelpen hun trenger for å utføre de hverdagslige behovene som 
hun ikke er i stand til å klare selv. Men er det så lett som det høres ut? Erfaringer fra 
sommerjobb i hjemmesykepleien, hvor jeg var assistent, gav meg en forståelse av hvor 
vanskelig det er å strekke til og møte behovene hos hver enkelt pasient. I studien til 
Tønnessen, Nortvedt & Førde (2011), kommer det frem at nedskjæringer i pleiepersonell 
og tidspress truer viktige verdier i sykepleie-pasient relasjonen, og det blir et begrenset 
fokus på pasientens individuelle behov. Dette kan bety at Gerd ikke får nødvendig tid 
sammen med sykepleieren der de snakker om hvordan Gerd kan forbygge leggsår. Grunnet 
tidspress kan sykepleieren som har mange brukere med store behov for hjelp, nedprioritere 
tid til Gerd som i utgangspunktet ikke trenger så mye hjelp. Dette understøtter Tønnessen 
et al. (2011), som belyser at tidspress fører til at den mest nødvendige assistanse blir 
prioritert.  
 
God kommunikasjon og tid til å være hos Gerd, er avgjørende for å kunne gjøre gode 
observasjoner og innhente informasjon som er nødvendig for å forebygge leggsår. I studien 
til Tønnessen, Nortvedt & Førde, (2009) beskriver et par pasienter sin opplevelse av 
travelhet blant sykepleierne og at de som pasienter da ikke blir ordentlig sett og tatt vare 
på. De opplever krenkelse fordi basale behov ikke blir møtt, og hver gang det kommer en 
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pleier som har dårlig tid, føler de seg til bry og at de ikke blir tatt på alvor. I de yrkesetiske 
retningslinjene står det at som sykepleier har man plikt til ”å ivareta den enkelte pasients 
verdighet og integritet, herunder retten til helhetlig sykepleie, retten til å være 
medbestemmende og retten til ikke å bli krenket” (NSF, 2016). Når pasientene opplever at 
de blir ivaretatt gir det en følelse av at de betyr noe, skriver Skaug (2011). Studien til 
Tønnessen, et al. (2009), viser at ressursknapphet fører til at pasientene får besøk av flere 
pleiere som har ulikt kunnskapsnivå. I den samme studien forteller en pasient at på grunn 
av mangel på kunnskap og kontinuitet klarte ikke pleierne å følge opp et sår hun hadde. 
Det ble plutselig veldig stort, og førte til at hun måtte på sykehus og bli der i 1 ½ år 
(Tønnessen et al., 2009).  
Ved å vektlegge primærsykepleie som prinsipp vil derimot antall sykepleiere som besøker 
Gerd kunne reduseres betraktelig (Fjørtoft, 2016). I tillegg vil god kunnskap om 
forebygging og behandling av leggsår være avgjørende for utfallet. Dersom noen få 
sykepleiere er de som har ansvaret for Gerd, så vil det frigjøre tid i form av raskere 
observasjon og tiltak. Forebygging av leggsår er avgjørende for fremtidig tidsbruk for 
sykepleierne, men enda mere avgjørende for Gerds helsesituasjon og velbefinnende. Det at 
det kommer mange forskjellige pleiere på besøk kan begrense kommunikasjonsflyten 
mellom pleier og pasient, og pleiepersonalet seg i mellom. Den sykepleiefaglige 
oppfølgingen av pasienten blir da vanskelig for sykepleier (Tønnessen et al., 2009).  
 
 
4.2 Ernæring og væske; et grunnleggende behov og et forebyggende tiltak 
 
Et av behovene som er viktig for å sikre optimal helse, er i følge Henderson ”hjelp til å 
spise og drikke tilstrekkelig” (Kristoffersen, 2011, s. 226). Gerds ernæring og 
væsketilførsel er ikke tilstrekkelig med tanke på hva som er nødvendig i hennes situasjon. 
For å dekke behovet hennes kan sykepleier sammen med Gerd lage et tiltak i pleieplanen 
som beskriver hva slags næring hun bør få i seg i løpet av en dag. Helbostad (2014), sier at 
sykepleier og pasient skal formulerer tiltak sammen. Pleieplanen får da et innhold av 
pasientens ønsker og behov samt sykepleierens kunnskaper. Dette gir Gerd en mulighet til 
å medvirke i den helse- og omsorgstjenesten som sykepleier tilbyr, som igjen kan føre til 
en følelse av anerkjennelse og verdighet (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999). Bruk av 
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pleieplan kan hjelpe pleiepersonalet, sykepleiere og de ufaglærte, til å vite hva de skal og 
kan gjøre hos den enkelte pasient (Helbostad, 2014).  
 
Optimal ernæringsstatus hos eldre er et viktig forebyggende tiltak for å beskytte kroppen 
mot sykdom og skade (Brodtkorb, 2014). I og med at Gerd har en lite variert kost, som 
består av mye salt og fett, kan sykepleier også informere Gerd om hva kroppen trenger for 
at den skal fungere best. Sykepleier kan forklare Gerd at kroppen hennes har spesielt behov 
for proteiner, karbohydrater, kostfiber og fett og vitaminer som A, B og C, for å forebygge 
sår (Lindholm, 2012; Sortland, 2015).  
 
Brodtkorb (2014), sier at det ikke alltid er like lett å endre hele kostholdet hos en eldre 
pasient, fordi mat er en del av pasientens kultur, liv og historie. Gerd er en eldre dame som 
har sine egne vaner og rutiner. Dersom sykepleier forsøker å endre hele kostholdet hennes, 
kan det virke truende (Brodtkorb, 2014). Men hva om sykepleier for eksempel foreslår for 
henne å dra på et dagsenter, hvor hun kan få servert mat og spise sammen med andre 
mennesker? Det vil både gi Gerd en mulighet til å få i seg mer variert mat og samtidig 
være sosial sammen med andre mennesker på hennes alder. Finlayson, Edwards & 
Courtney (2011), sier at kombinasjonen av god sosial støtte og tro på egen mestringsevne 
hos pasienten kan hindre gjentakelse av venøse leggsår. Sosial støtte kan påvirke lysten til 
å gjøre andre ting, som fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet bidrar på sin side til å hindre 
gjentakelse av sår og at sår i det hele tatt oppstår (Finlayson et al., 2011). Mine egne 
erfaringer fra praksis bekrefter at sosial støtte kan være med å bidra til at pasienten vil yte 
mer/bedre, de får mer pågangsmot og føler mindre ensomhet. Derimot er det også en kjent 
sak at noen pasienter trives best alene og har mindre sosiale behov. I møte med Gerd er det 
derfor viktig å avklare hennes ønsker om behovet for sosial støtte. Sykepleieren må 
kartlegge Gerds egen opplevelse av mestring i hverdagen. I følge Fjørtoft (2016), må 
sykepleieren bidra til at pasienten skal mestre hverdagen i sitt eget hjem, derfor må 
sykepleieren i samarbeid med den enkelte pasient finne gode, praktiske og kreative 
løsninger. 
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4.3 Fysisk aktivitet; et forebyggende tiltak 
 
Andre grunnleggende behov som Henderson beskriver, og som kan være relevante i 
forhold til Gerd, er å hjelpe henne til å opprettholde riktig kroppsstilling når hun ligger, 
sitter, går og står, og å hjelpe henne med å skifte stilling ved behov. Henderson beskriver 
også at  sykepleier skal gi pasienten ”hjelp til å velge passende klær og sko, og kle av og 
på seg” (Kristoffersen, 2011, s. 226).  
Lindholm (2012), sir at fysisk aktivitet styrker kroppens muskler, ledd og skjelett, noe som 
igjen fører til at kroppens funksjoner fungerer normalt, både fysisk og mentalt. Fysisk 
aktivitet er spesielt viktig for at blodet skal sirkulere og forsyne kroppens vev og organer 
med oksygen. Gerd er en stillesittende dame, som tidligere også har hatt et stillestående 
yrke. For at hun skal forstå hvor viktig det er at hun er fysisk aktiv, kan sykepleier gi 
informasjon om hva slags aktivitet som er viktig og hvorfor. Det er spesielt viktig å 
forklare at bruk av muskel-vene-pumpa i leggen er med på å sirkulere blodet tilbake til 
hjertet (Lindholm, 2012). Studien til Hecke, Grypdonck, Beele, Vanderwee & Defloor 
(2011), viste at når en utdannet sykepleier gav livsstilsråd og god informasjon til 
pasientene om hvordan forebygge gjentakelse av leggsår, erfarte pasientene selvstendighet 
og motivasjon til å ta i bruk rådene. Mange opplevde at øvelsene som de lærte hjalp, og det 
gav dem håp og et nytt perspektiv.  
Når det gjelder Gerd kan det være en utfordring for henne å være fysisk aktiv med tanke på 
at hun har ødematøse bein, fordi det da kan være vanskelig å finne passende skotøy. Det 
blir derfor viktig at sykepleier legger til rette for at Gerd får skaffet seg behagelige sko som 
ikke er for stramme og presser på føttene. Studien til Hecke et al. (2011), viser hvor viktig 
det er at sykepleier informerer, legger til rette og ser at Gerd gjør seg forstått med 
viktigheten av fysisk aktivitet. Dersom Gerd får mer kunnskap og forståelse kan det 
motivere henne til å holde seg fysisk aktiv, det kan øke livskvaliteten hennes og minske 
faren for å få sår. Det er viktig at Gerd får riktig informasjon og instrukser om hvordan de 
forskjellige øvelsene skal utføres. Studien til Finlayson et al. (2011), viste at minst en time 
leggløft/leggøvelser hver dag gav lavere risiko for gjentakelse av venøse leggsår. Dette 
bekrefter Lindholm (2012) og Brodtkorb (2014) som begge skriver at fysisk aktivitet 
styrker kroppen og forebygger at venøse leggsår oppstår.  
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4.4 Stell av føtter og bruk av kompresjonsstrømpe og 
kompresjonsbandasje  
 
For å bidra til god helse og beskytte pasienten mot skade, sier Henderson at sykepleier 
blant annet skal hjelpe pasienten til å holde kroppen ren og velstelt og huden beskyttet 
(Kristoffersen, 2011). Med alderen blir det forandringer i huden. Huden blir tynnere, den 
mister fettpolstring, barrierefunksjonen svekkes og sjansen for sår og infeksjon blir derfor 
større. Føttene og leggene til Gerd er hovne og hun har ødemer. Vi vet at elastisiteten i 
huden svekkes ved alderen og at den tåler mindre trykk. Ved høyt trykk i huden, altså mye 
væske i vevet, kan det bli brist og det kan begynne sive væske gjennom huden som igjen 
kan gi rift og sår (Johansen, 2011; Lindholm, 2012 & Mensen, 2014). Det er et viktig tiltak 
å bevare hudens beskyttende funksjon ved å holde huden til Gerd ren og intakt. Gerd bør få 
kontinuerlig hjelp til å stelle og vaske beina sine. De bør vaskes og tørkes forsiktig og 
smøres jevnlig (Brodtkorb, 2014). I praksis fikk jeg stelle et par føtter som var svært 
ødematøse. Det var ingen sår, men føttene var utsatt. Jeg måtte være veldig forsiktig da jeg 
skulle vaske. Jeg klappetørket og smurte legger og føtter godt med krem. Med tanke på hva 
Henderson sier, å hjelpe Gerd til å holde kroppen ren og velstelt og huden beskyttet, kan 
det være med å hindre hennes legger og føtter i å få sår. Ved at sykepleier bidrar til å holde 
huden til Gerd ren og velstelt blir en del av de fysiske behovene dekket, men også de 
psykiske. Det kan gi henne en økt livskvalitet og en følelse av at noen bryr seg og er der 
for henne (Kristoffersen, 2011).  
 
Gerd er utsatt for å få leggsår på grunn av alder, kjønn, og lite aktivitet. Venøse leggsår 
oppstår ved at det er en svikt i den venøse tilbakestrømningen (Lindholm, 2012). Gerd har 
ødematøse bein, og sitter mye stille i stolen. Sammen med fysisk aktivitet kan kompresjon 
i form av kompresjonsstrømper og kompresjonsbandasje være med å fremme 
tilbakestrømning av blod til hjerte og å hindre at blodet stagnerer, fordi det skapes et 
utvendig trykk (Skaug, 2011). Ved at sykepleier skaffer et par kompresjonsstrømper eller 
legger kompresjonsbandasje på beina til Gerd, kan det være med å avlaste trykket i beina. 
Studien til Finlayson et al. (2011), kom frem til at bruk av kompresjonsstrømper seks dager 
i uken kan hjelpe å unngå tilbakefall av leggsår. Dette bekrefter at dersom Gerd får 
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kompresjonsstrømper kan det være med å hindre faren for at hun får sår. Men sykepleier 
trenger god kunnskap om når kompresjonsstrømper og kompresjonsbandasje er nødvendig 
og hvordan det skal påføres. I praksis lærte jeg at det var lurt å bruke hjelpemidler som 
silkeduk eller ”fotstang” for å ta på kompresjonsstrømper. Jeg opplevde at mange pleiere 
ikke brukte disse hjelpemidlene og pasientene fortalte at når de ikke ble brukt, ble det ofte 
gjort i hui og hast, og det ble mer smertefullt. Jeg lærte at dersom man ikke vet hvordan 
man skal gjøre det, kan det også øke faren for støt, slag og rift i huden, som igjen kan føre 
til infeksjon og sår (Lindholm, 2012). En annen opplevelse fra praksis var da jeg kom til en 
pasient hvor jeg så at den øverste delen av leggen var hoven. Det viste seg at 
kompresjonsbandasjen ikke var påført riktig og pasientens legg var svært ødematøs. 
Opplevelser fra praksis bekrefter studien til Ylönen, Stolt, Leio-Kilpi & Suhonen (2014), 
som forteller at det var lite kunnskap blant sykepleiere på hvordan man bruker kompresjon, 
både som kompresjonsstrømpe og kompresjonsbandasje. I denne studien kom det også 
frem at kompresjonsbandasjene ofte ble påført feil, ved at det var for stramt eller for slakt, 
fordi sykepleiere ofte påførte kompresjonsbandasjen/strømpen uten å ha fått opplæring i 
hvordan det skulle gjøres. Dersom Gerd skal bruke kompresjonsstrømper eller 
kompresjonsbandasje er det viktig at sykepleier tar seg tid til å gjøre dette på en rolig og 
ordentlig måte. Det er også viktig å vite hva kompresjonen gjør, når det skal brukes og 
hvor stramt det bør være hos den enkelte. Ved feil påføring av kompresjonsbandasje, kan 
Gerds ødematøse bein føre til lekkasje og brist i huden, og det kan bli sår (Johansen, 2011).  
I studien til Hecke et al. (2011), var det et par pasienter som fortalte at de følte seg mer 
selvstendige fordi de klarte å fjerne strømpene selv. Dersom sykepleier lærer Gerd å bruke 
hjelpemidler som silkeduk eller ”fotstang”, kan det bli lettere for henne å mestre påføring 
av strømper og hun kan føle seg mer selvstendig. Hun er da ikke avhengig av å forholde 
seg til hjemmesykepleiens tider. På en annen måte kan det være urealistisk å forvente at 
Gerd, i sin alder og med sitt funksjonsnivå, kan håndtere dette på egenhånd uten hjelp i fra 
hjemmesykepleien.  
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4.5 Sykepleierens plikt versus respekt for pasientens valg i 
hjemmesykepleien 
 
I hjemmesykepleien er det viktig å være selvstendig og fatte de riktige beslutninger, se 
behov hos pasienten, prioritere riktig og ha respekt for brukerens hjem og grenser (Fjørtoft, 
2016). Som sykepleier er det viktig å jobbe kunnskapsbasert. Det vil si å basere sykepleien 
på forskning, erfaringer og pasientens ønsker og behov (Kristoffersen, 2011). Henderson 
beskriver at sykepleier skal gi pasienten ”hjelp til å lære det som er nødvendig for god 
helse og normal utvikling ” (Kristoffersen, 2011, s. 226). Dersom sykepleieren handler 
kunnskapsbasert og gir Gerd god og tilstrekkelig informasjon, kan det bidra til å hjelpe 
Gerd med å forstå mer om hvorfor det er viktig å forebygge leggsår. Men Gerd er en 
gammel dame, som har sine rutiner og vaner, og med tanke på alderen kan det være 
vanskelig å lære/omstille seg nye ting i livet. Sykepleierne har en plikt til å gi Gerd faglig, 
forsvarlig og kvalitetssikker pleie (Helsepersonelloven, 1999). Både Henderson og pasient- 
og brukerrettighetsloven (1999), sier at Gerd har krav på god og sikker informasjon. I 
pasient- og brukerrettighetsloven (1999), kapittel 3, paragraf 3-2 står det at ”pasienten skal 
ha den informasjon som er nødvendig for å få innsikt i sin helsetilstand og innholdet i 
helsehjelpen” (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999). Samtidig er det Gerd som 
bestemmer over sitt eget liv, og hvilke valg hun velger å ta. Dersom Gerd velger å leve 
livet slik det er akkurat nå, men har fått informasjon og forklaring på at det kan føre til at 
det oppstår venøse leggsår, er det et bevisst valg hun velger å ta. Dette strider mot 
sykepleiers plikt til faglig forsvarlig og kvalitetssikker pleie (Helsepersonelloven, 1999), 
samtidig som de yrkesetiske retningslinjene sier at sykepleien som gis bør bygges på 
respekt, helhetlig omsorg og barmhjertighet (Brinchmann, 2016). Dersom Gerd velger å 
takke nei til hjelpen, bør sykepleier respektere og møte hennes valg. Dette bekrefter også 
artikkelen til Tønnessen og Nortvedt (2012) som sier at pasienten skal få hjelp til å dekke 
de grunnleggende behovene, samt verdier som blant annet respekt, trygghet og verdighet. 
Som sykepleier kan det være vanskelig å forstå pasientens valg i en slik situasjon, men i og 
med at pasienten har en medbestemmelsesrett, er det ikke så mye mer å gjøre enn å 
respektere han/hennes valg. På en annen måte er det viktig at sykepleieren stadig gjentar 
informasjonen om ernæring, stell av huden og fysisk aktivitet. Den kognitive funksjonen 
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reduseres noe når en blir eldre (Mensen, 2014). Det kan derfor være at Gerd stadig trenger 
repetisjon for å forstå informasjonen. Hjemmesykepleien er et spennende sted å arbeide, og 
ifølge Fjørtoft (2016) er det et spenningsfelt mellom idealer og realiteter. Sykepleieren skal 
legge til rette slik at brukerens funksjonsnivå økes, samtidig som en må godta brukerens 
rett til selvbestemmelse, selv i de situasjoner der vedkommende velger noe sykepleieren 
ikke er enig i. 
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5. Konklusjon 
 
Ut fra forskning, litteratur og egne erfaringer har jeg kommet frem til at sykepleiere kan 
bidra til å forebygge at eldre får venøse leggsår i hjemmesykepleien. Det trengs kunnskap 
og erfaring fra sykepleier for å gjøre gode sykepleieobservasjoner, og kunne raskt 
identifisere symptomer på et potensielt problem hos pasienten, og sette i verk rette 
sykepleietiltak. Det er viktig at dette skjer i forståelse og samarbeid mellom pasient og 
pleier. Relasjonen må våre preget av tillitt og trygghet. For å kunne bidra til eventuelle 
livsendringer trenger sykepleieren kunnskaper og ferdigheter innen veiledning av 
pasienter.  
 
Ved å fordype meg i dette emnet har jeg oppdaget at leggsår er en økende problematikk og 
at eldre er mest utsatt, spesielt kvinner. Hjemmesykepleien er en viktig arena. Det kommer 
frem at sykepleiere som arbeider i hjemmesykepleien kjenner på økt tidspress. Derimot er 
tid viktig for å gi optimal pleie og gjøre gode observasjoner for å forebygge leggsår.  
 
Informasjon om rett ernæring og fysisk aktivitet er viktige faktorer for å optimaliserer 
situasjonen slik at leggsår kan unngås. Stell av huden og riktig bruk av 
kompresjonsstrømper er også viktig for å forebygge leggsår.  
 
Det er viktig at sykepleieren gir klare anbefalinger, men med en ydmykhet, som inkluderer 
respekt for pasientens egne ønsker. 
 
Ut i fra forskning og litteratur viser det seg at det er mest fokus på behandling av venøse 
leggsår og forebygging av tilbakefall. Jeg ønsket å fordype meg i den forebyggende 
funksjon og ha fokus på å forebygge at venøse leggsår oppstår. Denne vinklingen har vært 
både utfordrende, men samtidig spennende å fordype seg i. Det er viktig å være i forkant. 
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